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RESUMEN 

in el HGZ No.68 IltlSS, se llevó a cabo un estudio du -

rante cinco meees en 660 mujeres de 35 a 65 a.:1oa de edad.­

Con el t{n de observar si exiat!a alguna relación de s!nt~ 

mas psicológicos con la menopausia, Para ello, se efectua­

ron entrevistas 7 la aplicación de un cueetionario, atra­

v61 de lo cual tue posible la obtención de loa síntomas y 

al mismo tiempo permitía la exclusión de aquállas mujeres 

que no eran candidat~ para ingresar al estudio. 

Loe resultlldoe obtenidos, sugirieron una mayor inci­

dencia en lao edades de 50 - 52 ar1os de edad, Conaideránd~ 

•• 6stae, como edad Menopáusica. Además antes de su presea 

tación hubo un pico prevaleciente de trastornos de tipo -

mental. Confinuindoae as{ la relación exietente• 
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INTRODUCCIOR 

Durante mita de catorce siglos, se ha comprobado una 

ee!al bioldgica de la senescencia reproductora en el ser -

humano, .en especial en la mujer, Este hecho no se había 

observado en los primeros humanos ni en la mayoría de los 

primates debido a que, no sobrevivían tiempo suficiente P.! 

ra que tal edad rígida de promedio para la menopausia hu­

biera evolucionado en fsta forma. 

Si tom!lllos en cuenta la base evolucionista de la fij,! 

cidn de fata constante bioldgica en la vida reproductora -

de la mujer, comprenderemos que un gran número, viven por -

lo menos la tercera parte de su vida despu~s de la disfun­

cidn ovárica. Desafortunadsmente, es imposible considerar 

una seleccidn Darwiniana en la longevidad de la hembra pe­

ro, 11ea cual esa la base de la loDBeVidad mas alli de su -

capacidad reproductora, actualmente las mujeres superan a 

eue compaileros del sexo opuesto es decir, que viven más 

tieapo. 

Betas coneideraciones son de valor para el enfoque -

clínico de los problemas en mujeres menopáusicas, debido a 

las 11!11ltiples connotaciones que se le atribuyen, incluyen-
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do; c .. bioa fiaicoa como paicol6gicos, Existiendo aún una 

carencia de info:nnaci6n científica, relativo a algunos as­

pecto• de &ate periodo de vida, por lo cual a veces resul­

ta dificil ••timar: Que síntomas dependen de alterBciones 

hormonales, cuales a un proceso normal de envejecimiento -

y cuales resultan de loe diversos reajustes paiool6gicoe -

que nozmalmente tienen lugar en la mayoría de laa mujeres, 

durante lu d'clldu cuarta y quinta de la vida. 

Cabe mencionar que algunos organismos ee adaptan con 

rapid's a 6eta nueva situación, de tal forma que apenas o 

autillllente se present11n los trastornos carenciales. Sin em 

bargo, aon m'8 frecuentes loa caeos en los que se observan 

6atoe, debido al cese pmllatino de la función ovirica, 
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JUSTIPICACIOM 

La edad promedio de la preeentacidn del síndrome cli­

mat4rico, no ha cambiado desde el siglo Vl dJC. No compre~ 

demos la base evolucionista de la fijaci6n de ásta const~ 

te bioldgica en la.vida reproductora de la mujer, el hecho 

es que la mayor parte de las mujeres viven por lo menos la 

tercera parte de su vida fártil deapuáa de la senescencia. 

Loa traatornoe ocasionados por la insuficiencia ov4rica d.!, 

bid• a la edad, • causa de la mayor duración de la vida, -

adquiere cada vez mayor importancia. Ya que la vida medie 

probable de laa mujeres de la actual generación aacenderi 

a 60-70 alios. Gracias al progreso higifnico y m~dico, ee -

1&1.cho mayor que la registrada en siglos anteriores. 

La función ovirica no corre pareja con el alargamien­

to de l• vida porque, entre la cuarta y quinta dácada de -

la vida fata diecrep111cia plantea la situacidn no conside­

rada en toda su lllplitud, a menudo tr'gica en la mujer que 

tiene que vivir un tiempo relativ11111ente prolongado de su -

vida sin tuncidn ovirica. La consecuencia de &ea diearmo­

n{a &fisiológica es toda una serie de complicaciones, pei­

quicas y físicas que desde el punto de vista mádico no ha 

merecido la suficiente atención. 
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La declinaci6n de las !unciones gonadales trae como -

consecuencia la aparici6n de una serie de !en6menos tanto 

orgánicos como mentales que, cuando se desarrollan arm6ni­

camente pasan más o menos desapercibidos pero, cuando no -

sucede 611to, producen trastornos menstruales, vasomotores, 

•etab6licos 1 p11íquicos, constituyendo la sintomatolog!a -

del 11índrome climat6rico. Además ~atoe varían en cada mu­

~er debido a: Pactores raciales, constitucional.es, nutri­

cionale11, educativos 1 sociale11. 

Por otra parte los desajustes emocionales que inter­

Tienen en 6ata etapa de la vida ciertmnente son obvios, 

mmque algunos síntomas son deliberadmnente encubiertos 

por muchas mujeres por desconfianza a ellas miamas 1 hacia 

la •ocie4ad. E• en •ata •poca de la vida, en donde ee ob­

aeiva mayor ndmero de divorcios, suicidios y un estado de 

nagativi .. o que se exhibe cotidianamente hacia cualquier -

actividad así como indolencia, llegando en oc11Biones a la 

neurosis mu1 avaru:ada. Ante lo cual la sociedad toma una -

actitu4 011cura hacia 1011 problem1111 climatlricoa. 

B• e11taclietio1111ente grande el ndmero de peri6dicos, -

revistu y libros, •obre el manejo de btos síntomas. El -

t .. or por ello• ha declinado entre la población, ahora un 

ndaero 11ubetancial. de mu3eres consultan al m6dico para ob­

tener orientaci6n e 1nfo:rmaci6n, favoreciendo la disminu­

ci6n de su estado de angustia 1 temor, ante el período de 

11\1 vida al que 11e 111frentan. 

Quizás todo lo anterior, sea causa de motivación para 
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que nosotros los médicos tomemos conciencia para estable­

cer programas, no ~6lo de reemplazo ho:nnonal sino también 

enc .. inad.os a la obtencidn de un mejol'8111iento físico, psí­

col6gico 1 •acial durante 6eta etapa de la vida. 
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ANTECEDENTES BIBLIOGRAl'ICOS 

La mujer atraviesa por varias !ases durante su naci 

miento hasta su muerte. Rn M•xico, se ha aceptado que el -

t6r&ino nifia comprenda desde el nacimiento hasta el cuarto 

mee de edad. Prepuberted dHde el cuarto mes hasta el oct.!!: 

vo u onceavo ai1o de vida. La postpubertad hasta la preeen­

tacidn de la menarca. La adolescencia, va desde la menarca 

hasta loe 18-19 ailos de edad. Posteriormente se pasa a la 

vida sexual. activa de la mujer, en •ate lapso se establece 

una homeoetaeis, en cuanto a las relaciones de tipo hormo­

nal, que persiste hasta que ee preeenta el Climaterio que 

va de los 35-65 7/0 40-55 alloe de edad (l). 

Bl Urmino Climaterio, deriva de una palabra griega -

que si111i!ica "Peldllflo de la escalera". Adem'8 se le deno­

mina como aquel período de la vida durante el cual dejan -

de funcionar las gdnadaa. in el momento, en que sobreviene 

la dltima de 11111 hemorragias cíclicas, se denomina lenopB!! 

eia. El período que antecede a la menopausia, en el que el 

ritmo de las hemorragias memtrualee comien11an a tener una 

distribucidn irregular, Premenopaueia 7 a la •poca que si­

gue a la menopausia en donde predominan los bachee de ame­

norrea ee le llama Poetmenopaueia. 
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Por lo tanto, El Climaterio comienza con el cese de -

la función generativa y termina con la adaptación del or15.!!: 

ni111110 a las gónadas casi faltae de !unci6n. Cuando ee ha -

&41:ota40 la reaerva de folículos, en cualquier estado de m~ 

d11ración en loe ovarios, cesa eu funci6n paulatinamente, -

Bllo sucede generalmente en la segunda mitad de la cuarta 

4•cada de la vida, es decir. La edad media en la que apa­

rece la Menopausia es a los 49,7 ai'loe de edad, 

Se b.an _reportado m4ltiplee síntomas del Síndrome Cli­

mat•rico, entre los m'8 importantes y por orden de frecue~ 

oia ae encumtran1 

l.- Bochornos 

2.- ratiga 

3.- Artralgiae, mialgias 

4.- Cef'alea 

5.- Meniosiemo 

6.- Insomnio 

1.- Irritabilidad 

8.- Depresión 

9.- Vártigo 

10,- Plll.pitaciones 

11.- Homig11eo 

Otro8 de loe síntomas tembi4n considerados, pero me-

noa frecuentes son1 Hiperhidrosis, náuseas, fobias, compU! 

siones etc. (2). 

PasH del Síndrome Climati!rico de acuerdo a los dive!: 

808 comportamientos que muestran las glándulas snd6crinas. 

I. Preclimaterio. Alrededor de los 38 azlos de edad. 

II, Premenopauaia. Alrededor de loa 44 año a de edad. 

III. Menoplll.lsia. Denota la '11ltillla menstruación. 

IV. Poetmenopauaia temprana. 

v. Poatmenopauaia tardía. 

Amenorrea por 12-35 meses, 

~ujerea con tres o más a­

ffoa de menopausia, 
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SITUACION HOR!i.O!lAL Ell EL PERIODO PERIL:EIIOPAUSICO 

La función folicular en el ovario fetal empieza a las 

veinte semanas de gestación y continúa brevemente pasada -

la menopausia. La producción lútea de esteroides ocurre s~ 

111111ente durante el período fértil. Después de la mcnopau -

sia, la producción continua de eeteroidea en el estroma 

del ovario es probablemente incrementado por el aumento de 

loe niveles de gonadotropinaa. Los cambios en loe niveles 

hormonales y sus e!ectoe en la premenopaueia, perimenopau­

sia y menopausia son descritas como una función de áaos 

cambios. 

Loe folículos del ovario y el cuerpo lúteo son el ori 

gen más importante de la producción de eatcroides en la m_! 

nopausia. La cúspide del número de folículos primordiaJ.es 

en la semana veinte de gestaci6n en el ovario fetal, aJ.ca:! 

za un número de 6-7 millones, Despu's de ~se tiempo ee re­

marcable la disminuci6n folicular en el momento del parto, 

de 400000 a 500000 en la menarca y aproximadamente 1000 f2 

l!culos en la menopausia. Los folículos preovulatorios y 

consecuentemente, el cuerpo ldteo no aparece sino hasta B! 
rededor de la menares, cuando comienzan las variaciones ci 
clicas de las gonadotropinas. Durante el período f'rtil, -

los folículos sensitivos a las gonadotropinas eon recluta­

dos para el crecimiento y desarrollo. Y de 4eoa, solSJDente 

un folículo por ciclo es seleccionado para la ovulaci6n y 

transformaci6n a cuerpo ldteo. Hay de 500 a 1000 folículos 

en el ovario al final del período f&rtil y son los que ti~ 

nen más baja sensibilidad a las gonadotropinas, especial -
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mente a la PSH, la cual. ea la principal hormona "reclutad2 

ra". 

Produccidn hormonal en la Perimenopauaia: Como conse­

cuencia de la deprivacidn de la gran sensibilidad folicu­

lar, las mujeres con ciclos regulares durante la premeno -

pausia tiende a mostrar niveles bajos de 17-B estradiol 

(B2), 4urante la fase folicular y también altos niveles de 

PSH, siempre en el rango de 40-50 U/Lt. loa cuales son co­

lllUlllllente considerados como valorea postmenopausicos. Taro -

bi'n hay una tendencia hacia el acortemiento de la fase f2 

licular. Un incremento en la producci6n de !i'SH puede ser -

considerada como una compensaci6n del decremento en la pr2 

duccidn de (E2) por los folículos, mediado através de una 

inhibicidn del efecto negativo de Feed-back para E2. La d! 

clinacidn de los niveles de E2 pueden alcanzar niveles que 

induzcan a una liberación preovulatoria de HL, aunque ha -

sido descrito una falla central del mecanismo positivo - -

Peed-back. Estos mecanismos, sin embargo, pueden ser cona! 

cuencia de niveles insuficientes de E2. Los niveles de E2 

periodicamente son suficientemente bajos y estar asociados 

con síntomas de deficiencia estrogénica. En algunas muja -

res permanecen los folículos y pueden requerir una exposi­

ción prolongada de altos niveles de PSH antes de alcanzar 

eventualmente la etapa de producción de E2, después de la 

cual, cualquiera de ellos se convierte en óvulo atrésico. 

Bn la ovulacidn y en el embarazo puede ocurrir una fase de 

incremento de loe niveles de PSH. En el caso de la ovula­

ción y foi:inación de cuerpo ldteo, disminuyen nuevamente 

los niveles de FSH debido a el efecto negativo de Feed-back 
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en la producci6n luteal de E2 y progesterona. Es comiin una 

corta e inadecuada fase luteal probablemente como cense- -

cuencia de una deffciencia folicular, con unas cuantas cé­

lulas granulosas y un bajo contenido de receptores de HL. 

Durante éste período, el sanerado pu~de ocurrir como un -

saner::ido menstrual nome.l, aur.c¡ue usual!r.ente con frecuen­

cia es anormal, como brechas de sangraao, debido al escaso 

pero insuficiente desarrollo folicular. La acción eetrogé­

nica eobre el endometrio puede causar hiperplasia endol!le­

trial y posiblemente cáncer endometrial. 

Producci6n de hoI111onas después de la ~enopausia; AlSJa 

noe folículos pueden dese.rrolle.ree después de la menopau -

eia, pero eventualll:ente des¡;uée de 12-24 meses, no debe- -

rían encontrarse folículos en el ovario. La retirada de e! 

tr6genos foliculares sería la causa, de 10 a 20 veces del 

increIDento de FSH, pero esaenos estable los niveles de LH 

(aquí es más bajo que a la mitad del ciclo), alcanzando un 

mib:imo despu6s de l-3 añoe y posteriormente una dieminu- -

ci6n gradual, Sin embargo los ovarios no están ho:rmonalme~ 

te quietos durante éste periodo. Deepu's de la ooferecto­

m!a la menopausia causaría un marcado decremento de loe ni 

veles de andr6genos, especialmente en los niveles de tes­

tosterona. Bl estrol!la del ovario después de la menopausia­

continda secretando androetenediona y testosterona y puede 

siempre incrementar ésta secreci6n col!lo un efecto en el a~ 

mento de loe niveles de HL incrementados, Sin embargo, le 

andro:tenodiona secretada despu6e de la menopausia ee deri 

va de la corteza adrenal y los eetr6genoe circu1entes, de­

rivados atrav6e de la aromatizaci6n de la testosterona ov! 
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rica, En ciertos casos los ovarios pueden mostrar hiperpl~ 

aia del compartimiento estroma! y al mismo tiempo las cé­

lulas del Hilus. En tales casos una muy significante pro­

ducci6n de andr6genos por el estroma y el tejido Hilar ha 

aido encontrado in vitro junto con alguna producci6n de 

progesterona y E2. La aromatizaci6n de ésos andr6genos en 

el tejido adi~oso, puede también causar niveles de estrona 

y E2, conduciendo a un sangrado vaginal, hiperplasia endo­

metrial y/o cáncer del endometrio, 

Normal.mente ambos, estroma ovárico y corteza ad.renal, 

causaría una disminuci6n de andr6genos y estr6geno~ circu­

lan tea con el tiempo, Un umbral de estr6genos para la pro­

duccidn vaginal de moco y cornificaci6n, tendrían lugar 

diez años deepu6s de la menopausia y eventun.lmente, otras 

características secundarias femeninas ,, atrofia •• El ti­

empo de esos eventos pueden, sin embargo ser diferentes de 

una mu~er a otra debido a diferencias en la disposici6n ~ 

n6tica, cantidad de grasa corporal, ligadura e inactiva­

cidn estrogénica, stress, Impulsando a la corteza adrenel 

y posiblemente otros factores no identificados (4,5,6,7,8), 

CARACTERISTICAS DE LAS FASES DEL CLIMATERIO 

Premenopausia: Generalmente el primer dato climat~ri­

co es la alteraci6n del patr6n menstrual, En ésta fase loe 

ovarios inician una disminuci6n de sue funciones, observ~ 

dose al principio una insuficiencia de la fase lútea con -

disminuci6n de la producci6n de progeeterona. Poateriorme!! 

ta se producen ciclos anovulatorio1; ea decir, dejan de fo!'. 
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maree cuerpos l~teoe con la consiguiente falta de proges­

terona. Presentándose alteraciones consistentes en sengra­

dos genitales anormales en su cantida.d 1 frecuencia y dura­

ci6n (oligomenorrea, hiperpolimenorrea), hasta desaparecer 

definitivamente. Durante 4ste período de tra.nsici6n pueden 

descubrirse cambios en la secreci6n de hormonas reflejando 

la funci6n alterada del ovario que envejece, a pesar de 

persistir una funci6n menstrual regular. En forma corres­

pondiente, el aumento de concentraci6n de PSH en el suero 

de la mujer premenop4usica sugiere una disminuci6n en el -

ni1mero de fol!culoe ováricos residuales funcionales (1,4, 
5,6). 

Menopaueia1 El acontecimiento end6crino que acompaíla 

al envejecimiento de la mujer, ea la supreei6n de la acti­

vidad ov~ica cíclica normal. La p'rdida de la funci6n, se 

refleja en alteraciones de su secreci6n, el resultado es -

la amenorrea. El principio y el final de la funci6n ov4ri­

ca son generalmente graduales y están determinados en cada 

mujer gen6ticamente por tactoree racialee, constituciona -

lee, nutricionalee, educativos y eociales. 

En 4sta ciudad, el promedio de edad en la que aparece 

la menopausia ee a loe 49.7 ai'loe de edad, coincidiendo con 

loe picos de incidencia de cáncer cervicouterino (48a) y -

el endometrial (59a). Los cambios metab6licoe que tienen -

lugar durante 'eta período son fundamentalmente consecuen­

cia de la dieminuoi6n creciente de lae funciones ov~cae. 

Se considere que la mujer se encuentra en plena meno-
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pllllsia cuando ha dejado de menstruar durante un año, Meno­

pausia Temprana, en loe diez prinieroe años de la Última -

menstruaci6n. Y m'8 de diez años del dltimo ciclo se en- -

cuentra en la rase de Menopausia Tard!a. Durante ~sta eta­

pa de la vida se producen cambios tanto físicos como psi­

col6gi.cos , pudi6ndose desarrollar trastornos emocionales 

hasta el punto de la psicosis. La probabilidad de que el -

Climaterio desencadene algdn trastorno mental es de alred! 

dor de un caso en 50 000 y s6lo aproximadamente 25'(. de to­

das las menopilusicas tienen al¡;dn tipo de sintomatología -

des~uiciante. Por lo que, mientras mejor sea la salud men­

tal de la mujer antes del climaterio, menos síntomas desa­

gradables tendr! cuando ocurra. 

A medida que disminuyen los estr6genos, aumenta la s~ 

creci6n de gonadotropinas hipoficiarias, tratando de esti­

mular la funci6n ov'1'ica debilitada. Estos trastornos hor­

monales causados por la menopausia, constituyen la fuente 

de inestabilidad del sistema vasomotor, el cual a su vez -

provoca irregularidad del didinetro de los vasos sanguíneos 

induciendo a los Bochornos (oleada de calor en cabeza, cu! 

llo, parte superior de t6rax. Seguido de sudores), irregu­

laridad y/o cese de menstruaciones. Siendo 'atoa, signos -

clinicos patognom6nicos, 

Al tiempo de la menopausia, aleunas mujeres presentan 

un cuadro clínico que incluye no s6lo la especificidad de 

deficiencia de estr6genos, como el bochorno, sino tambi'n 

un eindrome pnicol6gico inespecífico caracterizado princi­

palJDente por: Ansiedad y depresi6n y otros como; irritabi-
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lidad, insomnio y fatiga, Tanto la fisiología del enveje -

cilliento como los factores ambientales de tenai6n peculiar 

de 6sta ede.d, contribuyen a éstos cambios, la deficiencia 

de eetr6genoe loe e~peora y agrava, Este efecto de la fal­

ta de estr6genos está mediado o modulado por catecolea1inae 

1 prostaelandinas a nivel del eiate~a nervioso central. 

La anaiedad se caracteriza por una eensaci6n de inse­

guridad, aprebensi6n 1 miedo. Manifestándose por preocupa.­

ci6n acerca de la edad o de uno mismo. La nerviosidad in -

cluye síntomaa como excitabilidad anor11al e inquietud men­

tal y fíeica. La irritabilidad se caracteriza por una ree­

pue9ta anormal a est!auloa ligeros o sin importancia. Loe 

signos de depresión mental incluyen: Incapacidad para to­

mar desiciones, apatfa o inquietud intel'l'la, retraso peico­

motor, p•:rdida de la lfbido 1 disminución de reacciones e­

mocionalea. Adem4a de lstaa manifestaciones peicol641.cas, 

l .. mujeres menop,usicae pueden irse percatando insidioea­

mente de una eensaci6n de frustración interna o de caren •• 

cia e incapacidad de sentiree aatisfechae, ~1111to con la 1! 
posibilidad de manifestarse como ante•. 

Sl climaterio. ee presenta en una etapa de la Yida en 

que illte:r.rienen otros diversos factores emocionalse, que -

pue4an dar origen a UD tipo reactivo de depresidn, Entre -

ellos se incluyen ~pfrdida de rem1llvidad•, dificuJ.ta4ee de 

trabajo del marido, los hijos que abandonan el bo¡ar 1 la 

noci6n de que •1a vida casi se ha acabado•. 

Una roaccidn de la mujer a lstas tensiones potencia -
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les, resulta no sólo de sus propias experiencias sino tam­

bián del recu~rdo de la experiencia sufrida por la madre -

menopáusica y por las actitudes de su marido, Por lo tanto 

muchos de los síntomas psicológicos y problemas resultan -

tes se han atribl.lido a cambice ambientales y presiones so­

ciales, 

Durante años se ha especulado que algunos procesos 

peiqui4tricoe observados en pacientes con enfennedad end6-

crina eon· secundarios a loe efectos hormonales sobre el- -

sistema nervioso central, Recientemente, se ha empezado a 

aclarar las Vi!lll neuroanat6micae y loe correspondientes 

neurotransmisores (serotonina, indolamina, do~amina etc,), 

que actuan sobre las cAlulas neuroeecretorias productoras 

4• hormonea hipotaldmicaa inhibiendo 6 eatimulando zonne -

4eterminadaa del cerebro. Bl contenido y el recambio del -

neurotransmisor, eet4 afectado selectivamente por diversas 

ho1111onaa, lo cuál explica un posible mecanismo eobre las -

1111omaliaa de lae conductas observadas (1 1 2,3,5,8,9 110,11, 

12,l)), 

Poetmenopausia: Es el período variable desde el dlti­

ao ciclo menetrual hasta la supresión caei completa de la 

función ov4rica, precediendo a la senectud, Conforme avan­

za la edad, disminuye la producci6n de estrdgenos, condi­

cionando a un BW11ento de le.e gonadotropinns hipofieiariaa­

( PL,rSH). Allrlque ee puede presentar un desajuste honnonal 

con disminución de estrdgenoe y aumento de andrógenos por­

que, en ausencia de foliculoo el epitelio genninal de ova­

rio produce fundamentalmente androstendiona que puede ser 
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metabolizado a estr6genos 6 bien, en algunos casos perman~ 

cer como andr6eenos, encontrándose clinic!IJ!!ente por: Hirs_!! 

tierno, hipertricosis, CP.mbio5 en la voz, tendencia a la a­

lopecía, atrofia genital, mWDaria y aumento de la líbido, 

De todo lo anterior, son s610 tres las consecuencia.e prin­

cipales de la insuficienciR ovárica: Los bochornos, la a­

trofia genital y la oeteopol'osis, Considert'.ndose istas dos 

dltimas, características de la fase postmenopáusica (6,11, 

13). 

Vaginitis atr6fica: En loe 11ltimos años de &eta etapa 

se presenta la atrofia genitel con vaginitis senil, sien­

do ésta sintomática en el 30% de las pacientes no tretadas. 

Ya que, la deficiencia estrog~nica produce disminución en 

la cantidad de moco que conduce a la reeequedad vaginal, -

mnnifestándose como dispareunin, Al mismo tiempo predispo­

ne fJ lB imposibilided para el coito, facilita la aparición 

de sangrado, al prolapso uterino, así como a la disminu- -

ción del esfínter vesical, que junto con las alteraciones 

de la estática pelvigenital produce incontinencia de es- -

tuerzo, 

Clinioamente· se observa la mucosa delgada, roja y br~ 

llante; con imposibilided para insertar el espejo vaginal, 

En edad más tardía, la atrofia de la mucosa se vuelve más 

vulnerable a las infecciones, particularmente si está aso­

ciado al prolapso uterino. 

fodo lo antes mencionado, puede en un moment~ dado 

llevar a la ruptura del matrimonio debido a la relaci6n 
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eexual dolorosa, Causando un resentimiento en la esposa y 

coir.o causa secundaria, im?otencia en un esposo encioso. 

Sin embargo actualmente existe un tratamiento adecuado a -

baee de lubricantes y hormonales, con lo que la pareja de!, 

cubre que el sexo es posible y agradable. Un estudio hecho 

en Am&rica, moatr6 que cerca del 60i' de loe hombres y muj.! 

res, siguen teniendo inter~s sexual por arriba de los 78 ~ 

Kos de edad, Por lo que el m~dico debe estar preparo.do pa­

ra ayudar con los problemas sexuales que se le presenten -

(6,10,11,12). 

Osteoporosis1 La formación 6sea consta de dos fases, 

La primera consiste en el dep6eito de loe osteoblastos en 

los huesos y la formaci6n de la matriz 6sea y, la segunda 

en el dep6eito de calcio sobre dicha matriz, En la postme­

nopausia, hay un d&ficit en la fonnaci6n de matr!z 6sea y 

por lo tanto una di&minuci6n de la calcificaci6n de la mis 

ma, dando lugar a una resorci6n 6sea. Esto debido a una d,! 

ficiencia estrog&nica, aunque se debe tomar en cuenta que 

existen otros factores que influyen en su presentaci6n (h! 

psrparatiroidismo, insuficiencia renal, aporte insuficien­

te de calcio). Alrededor de un 25~ de las mujeres postmen.2 

p4usicBl! no tratadR.S, desarrollan cierto grado de osteopo­

roein suficiente para producir sienos y síntomas clíriicos 

significativos como: Dolores dorcales y deformaciones, - -

fracturas fáciles. Afectando principalmente la columna ve!: 

tebral y loe huesos de la p~lvis, reflejándose por.p&rdida 

progresiva de la talla corporal y xifosis creciente, Vol­

vi~ndose más intenso e invalidante a medida que el proceso 

avanza. Produci~ndoee fracturas de v~rtebras y herniaci6n 
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de discos intervertebralee que raras veces dan síntomas de 

compreei6n medular. Entre otros hallazgos ~or hipofU11ci6n 

ovárica están1 La regresión de glándulas mrunarias, la for­

mación de arrugas, la calvicie, la pérdida del tono muscu­

lar etc. (10,11,14). 

Tratamiento: Uno de loe objetivos reales que debe pr! 

tender el médico cuando las pacientes demandan éste tipo -

de consulta, es el de hncerles entender las fases irreme­

diables del Síndrome Climatérico por las que atraviesa su 

vida y as! disminuir eu angustia y aneieded ante lo inesp! 

rado y desconocido. Lo&rando que acepten con mds optimismo 

eu realidad. Lo antiético sería hacerles creer que, con el 

tratamiento prescrito habr!a una regresi6n total de su si.a 

tomatología y no una disminución de ellas. 

Antes de un tratamiento hor'l!lonal es conveniente: Una 

bietoria cl!nica, una citología exfoliativa vaginal. El u­

eo de eetróeenos es un medicamento específico, su adminis­

tración tiene por objeto controlar la sintomatología y lae 

repercucionee en el mismo individuo. Es recomendable tam­

bién el uso de cualquier método anticonceptivo, dos años -

después del dltimo ciclo, en mujeres por debajo de loe 50 

ail.oe de edad. Y un año después en aquellas de mlhi de 50 a­

~os. Recordándose que no es benéfico el tratamiento hormo­

nal combinado en mujeres mayores de 45 años de edad. El u­

eo de estr6genos en forma de óvulos o ~aleas vaginales, ª! 
tdn indicados fundM!entalmente en las vaginitis seniles. -

Cuando en la postmenopausia no mejora la sintomatolog{a -

con psicoterapia o aneioliticos, pueden utilizarse dosis -
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bajas de estr6genos siem?re y cuando se hnee.11 controles ci 

tol6gicos. No deben descuido.rae adem1s las medidas eenera­

lee como la dieta adecuada en aporte cal6rico, proteínas, 

calcio, r6sforo etc. (l,4,10,15). 
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HIPOTESIS 

Si la inestabilidad del Sistema vasomotor ea causada 

por una hipofunci6n ovárica durante la menopausia¡ luego -

entonces el Síndrome psicol6gico que se observa, pudiera -

corresponder a otro tipo de factores y no meramente a un -

trastorno hormonal de tipo ovárico, Por lo que probablemeE 

te se inicie antes del período menopáuaico, 
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OBJETIVOS 

a) Al t'rmino del estudio ee tendrá una viei6n más amplia 
de lo que ea el Síndrome climatérico 1 as! como sus fa­
ses y características propias de cada una. 

b) Se clarificará la naturaleza del Síndrome menopáusico. 

o) Se investigará cuales son loe principales síntomas man! 
!estados en 4sta edad. 

d) Se demoetrar4n loe picos de prevalencia de los síntomas 
físicos y mentales por edad y sexo. 

e) Se detet"Ulinará si existe relación, de un grupo de s!nt.2_ 
mas menta.lee en la menopausia. 

f) Al t4imino del estudio, se comprenderán loa grandes Pr.2 
blemas a los que se enfrentan, en especial las mujeres 
en la edad media. 

g) Loe resultados de 4ste estudio reforzará le visi6n del 
Síndrome menopaueico, Pero no el curso concerniente a la 
efectividad hormonal, 

h) Se verificará si el tipo de recolecci6n de información 
(entrevista, encuesta), fu~ rttil pare llevar a cabo el 
estudio, 
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MATERIAL Y METODOS 

El estudio se llevó a cabo en una muestra de pobla- -

ció tomada al azhar, en la HGZ No. 68 del rnss, la cual 

fué encucetada y/o entrevistada, Se incluyeron mujeres con 

unn edad media de 35 a 65 arros de edad, provenientes de m,!!_ 

dio socioeconómico medio; excluyéndose a aqu~llas que est~ 

vieran bajo un tratamiento hormonal para el Síndrome Clim.! 

térico, con padecimientoe crónicos ó enfermedades mentales 

previas, Así como, no contar con antecedentes de menopau­

sia artificial secundarios a histcrectowía y ooferectom!a 

bilateral. 

En un intento, para la realización de un mejor traba­

jo. Se hizo una exeminación de los síntomas a manera de 

cu~stionarios y entrevistas individuales, Se abordó un g11! 

po amplio de edad, con el fin de cubrir las desventajas- -

que habría con un eetudio limitado. Aunque algunas de las 

preguntas eran sugestivas, se evitó que las participantes 

conocieran plenamente el objetivo principal en lo concer -

niente a la menopausia. Se tomó en cuenta la distribución 

de la clnse social, debido a que en cada estrato varía la 

respuesta dada. Además, dentro del cuestionario se aplica­

ron una 3erie de preguntes orientadas a construir un tras-
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de tipo mental, con el f!n de observar la relación que pu­

diera existir con la menopausia, 

Una vez obtenidos los datos; fueron analizados y pos­

teriormente calculadas las respuestas positivas dadas, con 

eus respectivos porcentajes, Los resultados se graficaron 

por edad y' por sexo, en g¡i¡pos de cinco años, Al mismo 

tiem~o se dividieron de acuerdo al Clim~terio, tom1111do pa­

ra ello la edad aproximada en la presentación de cada fase. 

Terminndo ésto, se hizo una comparación de las respuestas 

positivas dadas de los síntomas psicol6gicos con las dife­

rentes etapas del Síndrome Climatérico. 

Además cabe mencionar, que el cuestionario aplicado -

contiene un encabezado, el cuál pennite de primera inetan­

cia calificar a la participante como candidata a ingresar 

6 no al estudio. Algunos dntos ginecobtétricos import!'llltes 

as! como, preguntas con reepueetas lnrgae y aortas, éstas 

últi~as con la capacidad de ser evaluadas por su grado de 

intensidad, 



CUESTIONARIO LLEVADO A CABO El/ lí.UJJ>RES DE 35-65 a, 
PERTENECH:iiTES A LA HGZ No,68 

l.- CONTESTE BRJ>'VEJ(,ENTE LOS DATOS QUE SE LE PIDEN. 
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Sexo __ 

Edad __ 
Estado Civil'-----­

Escolaridad -----

Edad de la primera menstruacidn ------------
Intervalo ent-re cada menstruaci6n. __________ _ 

Ndmero de hijos (vivos y muertos) __________ _ 

Pecha de áltima menstiuaci6n 

2.- TACHE CO!I U?IA (X) EL PARENTESIS r~u~ USTBD CONSIDERE -
MAS CERCANO A SU RESPUJ>STA, TCMANOO EN CUENTA LOS DIAS 
DE LA S:EJíANA, 

a) ¿Se ha ratigado más pronto ultimamente? 
Nunca( ) 1-Jv/sem( ) 4-6v/eem( ) Diario( 

b) ¿Ha presentado insomnio ultimamente? 
Nunca( ) 1-Jv/sem( ) 4-6v/sem( ) Diario( 

c) ¿Ha tenido bochornos o sudoraciones? 
Nunca( ) 1-Jv/eem( ) 4-6~/sem( ) Diario( 

4) ¿Ha tenido dolores de cabeza ultimamente? 
Nunca( ) 1-Jv/eem( ) 4-óv/eem( ) Diario( 

e) ¿Ultimamente ha cursado con dolor de espalda 6 pecho? 
Nunca( ) 1-Jv/eem( ) 4-6v/eem( ) Diario( ) 

t) ¿Se ha vuelto ultimamente olvidadiza? 
Nunca( ) 1-Jv/eem( ) 4-6v/sem( ) Diario( 

g) ¿Ha cursado con se111111ci6n de ho:nni81JeO en eu cuerpo? 
Nunca( ) 1-lv/eem( ) 4-6v/sem( ) Diario( ) 

h) ¿Se irrita tacilmente? 
Nunca( ) l-3v/eem( ) 4-6v/sem( Diario( 

i) ¿Ha tenido ultimamente palpitaciones? 
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Nunca( ) l-3v/eem( ) 4-Gv/sem( ) Diario( ) 

3,- TACHE CON UNA (X) EL PARENTESIS QUE USTED CONSIDERE -
MAS CERCANO A SU RESPUESTA, DANDO UNA BREVE EXPLICA- -
CION CUANDO SE LE PIDA. 

a) ¿lla dieminuido el inter's por !UB relaciones eexuaJ.es? 
SI() NO() 

b) ¿'rlene dificultad para tomar desiciones? 
SI ( ) NO ( ) 

e) ¿Ultim11111ente se ha sentido más inquieta? 
SI ( ) NO ( ) 

sl, por que causa: _______________ _ 

d) ¿Se eiente ineatisfecha, ante la imposibilidad de mani­
festarse como antee? 

SI ( ) NO ( ) 

e) ¿Ha notado que ultimamente, todo lo que la rodea le ca~ 
•• indiferencia? 

SI ( ) NO ( ) 

f) ¿Bn su hogar han eurgido problemas que repercuten en su 
•ida personal? 

SI ( ) NO ( ) 

Sl,¿Cu&l 118 el más importante para usted? _____ _ 

g) ¿Tiene ia nocidn de que la "vida se ha acabildo"? 
SI ( ) NO ( ) sl, &,l'orqu4? ___________________ _ 

ll) ¿Su femineidad, est& disminuyendo? 
SI ( ) IO 

1) ¿Ba cda ve& 11'8 lenta eu marcha1 
SI ( ) NO ( ) 

~) ¿Ha tenido 111.guna dificultad para llevar a cabo eue re­
aua relaciones sexuales? 

SI() llO() 

S(,¿Qu.e molestias siente? ____________ _ 
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RESULTADOS 

Este estudio fué llevado a cabo en una muestra de po­

blaci6n de 660 mujeres, con edades incluidas en toda la f.J! 

se del período Clilllatérico, que va de loe 35 a los 65 años 

de edad. El total de respuestas positivas relacionadas con 

la menopausia fueron de 1491, de las 522 encuestas realiZ.J! 

das. Tomando en consideraci6n que fueron excluidas 148 en­

cuestas, pertenecientes a mujeres de bajo nivel sociocult~ 

ral, aquéllas con respuestas incompletas y con menopausia 

artificial por hieterectom!a, ooferectom!a bilateral y en­

fermedades sistémicas. As! como las que estubieran bajo 

tratwniento honnonal. 

El método utilizado fué através de entrevistas y cue~ 

tionarios semiestructuradoa por 20 pre8UJltas 1 un apartado 

de 8 preguntas con datos ginecol6gicos, nivel escolar y e! 

tado civil. Además, no solamente fueron evaluados loe trB! 

tornos menopáusicos, sino también aspectos de tipo psicol& 

gico. El estudio se siguid durante 5 meses, loe resultados 

obtenidos ml§s fidedignos, fueron los proporcionados por la 

entrevista, ya que el semiestructura.do se caracterizó por 

una gran proporci6n de respuestas negativas, a menudo dud~ 
sas 6 con dificultad para la traducción de los s!ntomas, -
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para introducirlos dentro de una categoría diHgn6etica, es 
bre todo, los de la etapa premenopthleica. 

Bl abordaje básico fue, el de ir analizando los datoe 

1 llUlllando laa respuestas positivas para las preeuntas de -

síntomas individuales, en grupos de 5 años de edad. Los r~ 

aultadoa para las mujeres en edad menopáuaica fueron poco 

aatistactorios, debido a la variaci6n en el n&nero de muj~ 

rea encueste.das, pertenecientes a una fase determinada. 

Contando ~eta fase con 113 mujeres con un porcentaje del -

21.~ pero, a pesar de ello se observ6 un pico de prevale!!. 

cia de síntomas menopáusicos correspondientes a ésta edad. 

Lo cuál en el estudio fué esti.ll!ado a ser, aproxim~damente 

alrededor de los 50-52 af\os de edad, Pcrn:itiendo una vez -

más establecer que ~stoe, sean interpretados en t6rminos -

de edad menopáusica. 

Bl tipo de respuestas moatraoas en el cuadro, fueron 

evocadas en base a la tabla de Kupperman, que incluye sín­

tomas característicos de la menopausia por orden de fre- -

ouencia. Colocándose a loa Bochornos como uno de los síntE 

mas patognomónicos. Haciendo una diferenciaci6n con ásta -

tabla y con los resultados obtenidos en las mujeres estu­

diadas. El bochorno se clesific6 en el 4to. lugar con 71 -

respuestas positivas, correspondiendo al 13.60% dal total 

ds la encuesta aplicada. Obteniendo con10 primer lugar la -

cefalea, seguida de la fatiga e ir1·itabilidad¡ con un ndm~ 

ro de respuestas po~itivns de: 94 (18.00~), 91 (17.43~), -

74 (14.l'll'), del total de encu~stas reapectivrunente. 

Bl segundo tipo de cuestionario foxmulado, correspon-
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dió a síntomas mentales, atrav~s del cuál. se fol'll!ularon -

preguntas que reflejaban el estado de ansiedad, depresión 

y otros tales como; irritabilidad, insomnio y fatiga etc, 

De 6stos ee observaron picos de prevalencia claramente as~ 

ciados con una edad juata precediendo a la edad de la men~ 

p1111sia. Como primer lugar se encontró a la irritabilidad, 

seguida por la !atiga, aneiedad, i.naomnio y depresión. Con 

un total de respuestas positivas de: 141 (27.0l~), 133 (2~. 

411'), 108 (20,68~), 79 (15.13~), 66 (12.64~), respectiva -

•ente del total de encuestas real.izadas. 

Adem4s de &atoe hecho~, se encontraron otros tipos de 

probleaiae que intluferon en el estudio, tales como: Probl~ 

mas econ6micos, familiares y de disfunción sexual. 
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DISCUSION 

Bl enfoque primordial del estudio; fuá el de abordar 

al per!odo Climatárico por el cuál atraviesa la mujer en 

edad media, Durante 6sta fase, la mayor parte de las que­

jas son por síntomas de tipo psicol6gico y vegetativo. 

Aunque cabe decir, que en algunas mujeres pasa desaperci­

bido debido a un adecuado equilibrio psicofisio16gico 6 -

bien, porque eat"1 previamente enteradas del problema al 

que tarde o temprano se enfrentarán, logrando disminuir su 

estado de aprehenei6n. No as! en otro grupo de mujeres, -

le.a cuales sienten temor 6 miedo manifestado por: Ansie­

dad y depreei6n; influyendo a la vez otro tipo de factores 

como son; las actitudes propias del marido ante la nueva­

eituaci6n de su esposa y loe de tipo cultural. Ultimamen­

te se ha venido aclarando, que los efectos producidos por 

el d6ficit hormonal en el SNC, seria un mecanismo que ex­

plicaría en alS'in momento las anomalías de la conducta o~ 

servada, 

Por otro lado, tambi~n fueron evaluados los trastor­

nos característicos de la menopausia, Las respuestas pro­

porcionadas en el estudio, son experiencias verosímiles de 
de síntomas cuya prevalencia y severidad, están sujetas a 



36 

variaciones individuales de cada edad. El ¡;ran número de -

respuestas neeativas observadas, hace pensar en una proba­

ble frustraci6n interna enmascarada por un mecanismo de ~ 

fensa inmediato, antes de comprometer a su Yo. V.anifestado 

por reacciones de agresividad o através de la represión, 

condicionando un estado reactivo de depresi6n. Que tiene -

que soportar junto con otras molestias, ru1tes de que surja 

la fase de "calma." 6 adaptación con el citrao de los añoa. 

En cuanto a ln.s preguntas de aepecto sexual, se encon 

tr6 un gran n11mero sin respuesta y otras señalando una a~ 

tividad sexual inhibida. Probablemente debido a tab~es so­

cioculturales, a la rutina 6 simplemente a otro tipo de al 

teraci6n. 
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CO!ICLUSIOHES 

La pregunta acerca de la relaci6n entre Climaterio y 

trastornos mentales, fuá el camino apropiado y necesario -

para estudiar una muestra de poblaci6n, representada por -

mujeres en edad media, La raz6n más importante para poder 

llevarlo a cabo, ea porque el Climaterio es un proceso de 

varios ai'los y debido a ello es posible que ocurran cambios 

psicosociales y fisiol6gicos. Dentro de ástos dltimos se -

encuentra un conjunto de sínto1nas vasomotores y otros que 

acompa~an a la edad menopáucica, como consecuencia de una 

hipo!unci6n paulatina del ovario para la secreci6n nonnal 

de estradiol como "hormona natural", Ciertamente los s!n -

tomas son obvios pero, muchas de las veces son deliberada­

mente encubiertos por las mujeres, utilizando mecanismos -

de detensa, ante .el proceso que para ellas resulta doloro­

eo, Hasta que se llega a un período de sdaptaci6n psíquica 

y orgánica, 

Previamente a &eta fase, Las mujeres de ásta edad vi­

ven en la incertidumbre acerca de ¿Que es lo que se les ª.!! 

pera a partir de la cuarta dácada de la vida?, Creándose, 

eensaciones de temor y miedo a lo desconocido, manifestán­

dose por una serie de trastornos psicol6gicos, que aunados 
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a factores socioculturales y al cese paulatino hormonal, -

conlleva a que tal síndrome se presente antes de la Meno­

pausia, 

De acuerdo a loe resultados obtenidos en 6ste estudio. 

Se llega a la conclusi6n, de que se cubri6 la mayor parte 

de los ob~etivoa previstos a su inicio, asi como, a la co~ 

firmaci6n de la relaci6n existente, entre la incidencia de 

trastor;1os psicol6tP.cos con la Menopausia, 



BIBLIOGRAPIA 

ESTA 
SALIR 

NQ .HEBf 
ilidLWTECA 
39 

1.- JoachiJD U, Ho~onoterapia en Ginecobetetricia.(3a ed). 
Barcelona1 Alhembra, 1972. 

2.- Kupperman H.s, Wethcler B.B, Blatt M.H. (1959). Contem 
porary therapy of the menopaueal eyndrome. J Am Med 
171 (1627)• 124-28 

3.- Halletrom T, Samueleeon s. (1985). Mental health in the 
climateric. Acta Obetet Gynecol Scand, Suppl 130:13-
18 

4.- Aeociaci6n de Mfdicoe del Hospital de Ginecología y O"IB 
tetricia No. 3 IJíSS, Ginecología y Obstetricia. (2a­
ed), •fxicc; Peo. MfndeE Oteo, 1980, 

5.- Beneon R c. Manual de Ginecología y Obetetricia. (7a ed) 
16xico1 El manual Moderno, 1980, 

6,- Novak E R, Tratado de Ginecología, (9a ed). México: In 
teramericana, 1977;90-92, 686-96 -

7.- Nileeon L. (1985). Tbe bo:nnonal aituation in the peri­
menopausal period. Acta Obetet Gynecol Scand, Suppl 
1301 9-ll 

B.- Chang R J, Judd H L. Bl ovario deepués de la menopausia 
Clin Obetet Gynecol, 1981; 24(1)1185-195 

9.- Sameioe G, Bryman I, Ivareson E. (1985). Some anthropo­
logical BBpecte or the climaterio eyndrome, Acta 
Obetet Gynecol scand. Suppl. 130:5-7 



40 

10.- Coope J, Menopause: Diagnosis and treatment. Br Med J 
1984¡ 289(23): 888-90 

11.- Coope J, ~lenopause: Associated probler.:s, Br 11.ed J 
1984; 289(23): 970-72 

12.- Morrell M J. Dixen M J. The innuence of age and cy­
cling status on sexual arousabili ty in women. Am 
J Obstet Gynecol 1984; 148(1): 67-70 

13.- Carolyn B C, Edad, eetr6genoe y psique, Clin Obstet 
Gynecol 1981; 24(1): 225-233 

14.- 'Horley R J, Edad, estr6genos y densidad ósea. Clin -
Obetet Gynecol 1981; 24(1): 207-223 

15.- Eaeterling 'li E. lianaging the menopause. Practical Th,! 
rapeutics. 1973; 7(3): 137-42 


	Portada
	Contenido
	Resumen
	Introducción
	Justificación
	Antecedentes Bibliográficos
	Hipótesis
	Objetivos
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



